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Resumo: Morrer é parte integrante da vida e é tão natural como nascer, 
mas enquanto o nascimento é motivo de comemoração, a morte trans-
forma-se num terrível e inexplicável assunto que ainda é evitado por al-
gumas pessoas. O propósito deste estudo foi analisar as repercussões 
da morte do paciente e suas implicações na vida pessoal do psicólogo 
e na sua atuação profissional no âmbito hospitalar. Procurou-se tam-
bém investigar as principais dificuldades do profissional de psicologia 
perante a morte neste contexto. Participaram da pesquisa sete psicólo-
gos atuantes no Hospital Israelita Albert Einstein em São Paulo – SP e 
os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada. As 
falas foram gravadas em áudio e, posteriormente transcritas e analisa-
das por intermédio da técnica da análise de conteúdo. Com a análise 
observou-se diferenças na forma de enfrentamento de situações de 
perda/luto entre os profissionais que atuam nos diversos setores do 
hospital. Pode-se afirmar, por meio dos dados coletados, que durante a 
convivência do psicólogo com o paciente assistido cria-se uma relação 
afetiva, a qual é basilar na ocasião de óbito. Nestes casos, o profis-
sional pode vivenciar o luto e tal sentimento, geralmente, é enfrentado 
com o auxilio de psicoterapia e/ou supervisão.
PalavRas-chave: Hospital; Luto; Morte; Psicólogo hospitalar.
abstRact: To die is integral part of the life and it is as natural as to be 
born, but while the birth is reason of commemoration, the death chan-
ges in a terrible and inexplicable subject that is still avoided by some 
people. The purpose of this study was to analyze the repercussions of 
death of the patient and their implications in the personal life of psycho-
logist and in his/her professional performance in the hospital extent. 
It was also tried to investigate the main difficulties of the psychology 
professional before the death in this context. Seven psychologists that 
work actively in the Israeli Hospital Albert Einstein in São Paulo-SP 
had a special participation in this research and some data were col-
lected through semi-structured interview. The speeches were recorded 
in audio and, later transcribed and analyzed through the technique of 
the content analysis. With the analysis it was observed differences in 
the form of confrontation of situations of death of somebody among 
the professionals that act in the several sections of the hospital. It can 
be affirmed, through the collected data that during the company of the 
psychologist with the attended patient grows up an affectionate rela-
tionship, which is basic in the occasion of death. In these cases, the 
professional can live the mourning and such feeling is usually faced 
with the assistance of psychotherapy and/or supervision.  
KeywoRds: Hospital; Mourning; Death; Hospital Psychologist.
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1 - INTRODuçãO
Pensar na finitude da vida é um processo 
difícil. Esse é um tema em que não há como se 
esquivar, principalmente, quando se depara com 
a certeza de que um dia a vida chega ao fim. 
Afinal, morrer é parte integrante da vida e é tão 
natural como nascer; mas enquanto o nascimen-
to é motivo de comemoração, a morte transfor-
ma-se num terrível e inexplicável tema, muitas 
vezes, a ser abordado, ou mesmo evitado.
O processo do luto é uma etapa em que 
os indivíduos passam depois de perder um ente 
querido, podendo ter uma duração de dias, me-
ses ou até mesmo anos, quando não bem elabo-
rado. O luto define-se como processos e estra-
tégias mentais, em que o sujeito lança mão na 
tentativa de restabelecer o equilíbrio emocional 
e cognitivo. O luto é, portanto, um procedimento 
de reconstituição do sujeito diante de uma per-
da.
Para Cassorla (1992, p. 103), “durante o 
trabalho do luto o ser humano deve recolher sua 
libido, suas fantasias destrutivas que estavam 
dirigidas ao objeto perdido”. Na concepção de 
Freud (1996), essa energia se volta para o pró-
prio ego, para a figura morta agora introjetada e, 
o mundo se torna pobre e vazio. O processo 
do luto é um fator complexo e tem que ser bem 
elaborado para não se tornar um luto patológico 
ou de quadros melancólicos.
Psicólogos que atuam em hospitais dia-
riamente lidam com situações difíceis, como 
informar ao paciente o diagnóstico médico ou 
prognóstico, convencer pacientes que estão em 
situação de risco a aceitar a transferência para 
uma UTI e, até mesmo, em casos mais extre-
mos, informar à família a morte de um ente que-
rido. Os psicólogos em um hospital são vistos 
como pessoas capazes de diminuir a angústia 
e o sofrimento alheio. No entanto, o que mui-
tas vezes não se percebe é que os psicólogos, 
eventualmente, podem ter certa dificuldade para 
lidar com as próprias questões sobre a morte, 
provocadas a partir da morte de algum paciente, 
vivenciando, a seu modo, o luto.
A partir desses aspectos, surgiu o inte-
resse de analisar as repercussões da morte do 
paciente e suas implicações na vida pessoal do 
psicólogo, e na sua atuação profissional no âm-
bito hospitalar. Procurou-se também investigar e 
compreender as principais dificuldades enfren-
tadas pelo profissional de psicologia perante a 
morte e o luto no contexto hospitalar no Hospital 
Israelita Albert Einstein, em São Paulo – SP.
Vale ressaltar que, a escolha deste hos-
pital, para a realização da pesquisa, foi relevante 
por ser um hospital de alta complexidade, em ní-
vel nacional, e por ter maior número de psicólo-
gos em seus quadros de profissionais de saúde, 
aptos a atender pacientes com necessidades de 
apoio psicológico. Assim, este local propiciou 
uma singular oportunidade para se compreen-
der as questões que envolvem a morte e o luto 
vivenciados pelos profissionais de psicologia em 
contexto hospitalar de uma forma mais ampla, 
em relação às diversas áreas de atuação destes 
dentro do hospital.
Neste curto texto pretende-se apresentar 
as reflexões que fundamentaram as observa-
ções sobre o tema “morte” e sua repercussão 
e implicações na vida pessoal e atuação profis-
sional do psicólogo no âmbito hospitalar. Nste 
estudo entende-se que as repercussões e impli-
cações da morte de pacientes nos profissionais 
entrevistados podem ser comparadas ao fenô-
meno do luto, de acordo com as considerações 
da psicanálise (Freud, 1996).
2 - O psicólogo hospitalar e sua relação com 
a morte
Para Rodrigues (2008), a psicologia hos-
pitalar tem como principal objetivo minimizar no 
paciente o sofrimento causado pela hospitali-
zação, bem como prevenir futuras sequelas e 
decorrências emocionais dessa hospitalização. 
Para o mesmo autor, é muito clara a evidencia 
de que cada vez mais um maior de patologias 
têm seu quadro clínico agravado a partir de com-
plicações emocionais do paciente. Daí a impor-
tância da atuação do psicólogo no hospital.
Tal trabalho do psicólogo se amplia para 
além do paciente, abrangendo, com isso, a dor 
da família. Assim, além do trabalho realizado em 
torno da doença, da internação e do tratamento 
do paciente, há o apoio à família e, também, à 
equipe médica. Em termos gerais, cabe ao psi-
cólogo, em um hospital, facilitar o diálogo entre 
os envolvidos (EBLING, s/d).
Uma das formas para aumentar a eficá-
cia da atuação do psicólogo no hospital, para 
além dos conhecimentos técnicos, específicos 
e adaptativos para a intervenção hospitalar, é o 
fato de este ter o conhecimento dos aspectos fí-
sicos e da doença que envolve a clientela assis-
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tida, contribuindo para um melhor ajustamento 
do paciente à doença e à hospitalização (BAP-
TISTA e FURQUIM, 2003).
Além das questões que envolvem a do-
ença, o tratamento e a cura das enfermidades 
dos pacientes, a morte sempre esteve, e ainda 
está, presente no cotidiano dos profissionais da 
área de saúde. Nesta perspectiva, pode-se afir-
mar que também os psicólogos vivenciam este 
processo. A morte, em contexto hospitalar, tor-
na-se, em certo sentido, uma companheira diá-
ria de trabalho.
A morte é um evento biológico que encer-
ra uma vida. Nenhum outro evento vital é capaz 
de suscitar nos seres humanos, mais pensamen-
tos dirigidos pela emoção e, portanto, reações 
emocionais que ela, seja no indivíduo que está 
morrendo, seja naqueles à sua volta. O concei-
to tradicional de morte biológica definida como o 
instante do cessamento dos batimentos cardía-
cos tornou-se obsoleto. A morte é vista como um 
processo, como um fenômeno progressivo e não 
mais como um momento, ou evento.
Para Verdade (2006), vivemos em uma 
cultura permeada pela negação da morte em 
que com nosso otimismo cego, aceitamos pala-
vras de consolo e autoajuda, que são colocadas 
em nossa boca na tentativa de eliminar a dor e/
ou sofrimento. No entanto, essa aceitação deixa-
nos mais deprimidos, solitários e sofredores. 
A palavra morte traz consigo muitos atri-
butos e associações: dor, ruptura, interrupção, 
desconhecimento, tristeza. A confrontação re-
gular com o processo de morrer, com a morte 
e com o luto é realidade constante na vida dos 
profissionais de saúde, que nem sempre es-
tão preparados para lidar com esse fenômeno 
(FRANÇA E BATOMÉ, 2005).
A psicanálise vem questionando se em 
nosso inconsciente poderia haver, de certa 
forma, alguma representação da morte; mas, 
Freud (1996) relata que isso não poderia ocor-
rer por ser uma experiência que nunca foi vivi-
da. Dessa forma, não há como estar em nosso 
inconsciente. As fantasias inconscientes corres-
pondem a revivescências mais primitivas (KO-
VÁCS, 1992). Desse modo, vê-se mesmo que 
a morte não se apresenta no inconsciente. Ela 
pode ser encontrada no consciente e em nosso 
cotidiano de várias formas, e sempre causando 
reações pessoais muito diversificadas, além de 
que a morte física será a última fase em que o 
individuo irá atravessar. 
Verdade (2006) propõe que é possível 
encarar a morte com contingências da materia-
lidade da vida terrestre, aceitando-a como fato 
inevitável da existência. No entanto, percebe-
se que não é tão simples assim a aceitação da 
morte, pois, esse assunto não é debatido facil-
mente pela sociedade. Chegam a causar sur-
presa e desconforto devido à vasta negação da 
morte nas subjetividades, intrassubjetividades e 
intersubjetividades. Ainda Verdade (2006), rela-
ta que problemas psicológicos de negação da 
morte estão interligados com problemas sociais 
específicos, relacionados às práticas e atitudes 
predominantes diante da morte, principalmente 
nos centros urbanos, onde a morte é empurrada 
para os bastidores da vida social.
A partir dessa fala da autora é possível 
levantar a hipótese de que vivemos em uma cul-
tura que tem uma ampla negação da morte. Des-
se modo é preciso esclarecer dúvidas, assumir 
o conhecimento, aceitá-la ou auxiliar o enfermo 
terminal e seus familiares para a aceitação des-
sa terminalidade da vida; mas isso não aconte-
ce. A população em geral tem uma resistência a 
assuntos relativos à morte. 
Para Rosa (2006), a morte deveria ser 
considerada pela solidariedade, reflexão e par-
tilha. Momento em que se possibilita encará-la 
com serenidade ao lado de pessoas importan-
tes de nossa convivência, com amigos e família, 
tornando-a mais natural. Mas, devido à falta de 
uma vida social de valores e sentido, o homem 
encara a morte como um pesadelo, pois, apren-
deu a valorizar e a conduzi-la na medida do ma-
terial. Valoriza-se mais a vida e esquece-se de 
aceitar a morte.
Para Cassorla (1992), apud Tada e Ko-
vács (2007), a negação da morte compreende 
muitos fatores, os quais podem ser percebidos 
frente a situações que ocorrem perante ela. Ati-
tudes, como agir de forma errônea diante um co-
nhecido que perdeu um ente querido, não lhe dar 
os pêsames, evitar ir ao velório ou contar piadas, 
podem colaborar para uma percepção distorci-
da de que nada aconteceu para não vivenciar 
o sentimento de dor e sofrimento pela perda e, 
com isso, retornar a rotina diária.
De acordo com Tada e Kovács (2007), foi 
somente a partir da década de sessenta, com 
Elizabeth Kubler-Ross, que se deu início aos es-
tudos e às discussões sobre a morte, em que 
se buscava um entendimento mais humanizado 
nos hospitais.
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Junqueira e Kovács (2008) destacam 
que na formação do psicólogo há pouco espaço 
para reflexões sobre o tema da morte, embora 
já existam algumas iniciativas em nível de gra-
duação, pós-graduação e extensão. As autoras 
enfatizam a importância da inserção do tema 
morte na formação do psicólogo, porque, como 
profissional da área de saúde, ao lado de médi-
cos e enfermeiros, a morte passou a fazer parte 
de seu cotidiano profissional.
 Assim, ainda que lentamente as 
universidades têm inserindo temas de morte 
e morrer, todavia, estes são temas que ainda 
são pouco discutidos nos cursos de graduação, 
como vemos nos postulados de Angerami-Ca-
mon (2001), citado por Moro (2006 p. 09).
É como se houvesse uma necessidade pre-
mente da morte deixar de ser temática mere-
cedora de atenção apenas e tão somente de 
religiosos. É interessante observar-se nesse 
sentido que a maioria das faculdades de me-
dicina e psicologia sequer tem espaço em 
suas estruturações programáticas para a dis-
cussão dessa temática. Assim, esses profis-
sionais, ao deixarem as lides acadêmicas e 
ingressar numa atividade específica, onde 
a morte surja como possibilidade real, terá 
que adquirir as condições necessárias para 
tal abordagem de maneira intuitiva, e mui-
tas vezes sequer sem condições emocionais 
para tal. É fato que a morte sempre é uma 
vivência única, pessoal e intransferível cujos 
sentimentos diante de sua ocorrência são 
igualmente peculiares a cada individuo, mas 
a ausência de uma discussão sistematizada 
sobre a morte e suas implicações na existên-
cia humana é, no mínimo, um total acinte a 
essas formações acadêmicas.
Todavia, entende-se que a morte, como 
parte do desenvolvimento humano, pode in-
fluenciar na qualidade de vida de profissionais 
da área de saúde que lidam direta e diariamente 
com ela, bem como com a maneira como esses 
profissionais se interagem com o processo de 
morte e morrer. Os profissionais de saúde cons-
tantemente se confrontam com a morte e o so-
frimento.
Acredita-se que alguns profissionais de 
saúde lidam com a morte de forma técnica e 
profissional, enquanto outros podem, muitas ve-
zes, apresentar sentimentos e comportamentos 
característicos de fragilidade emocional pelo pa-
ciente que vêm a óbito. Numa ou noutra forma 
de encarar o sofrimento alheio, contudo, talvez 
não se sintam preparados para lidar com a mor-
te enquanto seres humanos. 
Freitas (2008) ressalta que, conforme a 
atuação profissional e/ou especificidade médica, 
os sentimentos e expectativas diante da morte 
para esses profissionais são diferentes. Médicos 
oncologistas, médicos pneumologistas, enfer-
meiras, psicólogos etc., cada um reage à situa-
ção de morte de maneira muitas vezes distinta.
Conforme o autor supracitado, o profis-
sional de saúde, neste contexto, se vê diante 
de duas espécies de angústias: a repetição das 
mortes e a impossibilidade de dominá-la reen-
via o sujeito ao fantasma de sua própria morte 
(fragilidade); e, a morte de um paciente reenvia 
o sujeito a experiências anteriores de confron-
tação com a morte de pessoas queridas e fami-
liares (necessidade de retirada de investimentos 
afetivos).
As manifestações comportamentais e 
emocionais diante da morte nesses profissio-
nais estão relacionadas às exigências de suas 
funções e os efeitos dessas exigências podem, 
supostamente, influenciar a forma como se per-
cebem e percebem o outro em termos afetivos, 
mentais e comportamentais (FREITAS, 2008).
A partir do momento em que a morte é 
encarada como um tabu, torna-se penoso enca-
rá-la de frente. Para o profissional que ajuda o 
paciente a vivenciar a eminência de sua morte 
ou o morrer com serenidade; que proporciona 
aos pacientes palavras que os façam se sentir 
melhor, torna-se necessário, num processo de 
empatia, que falem, também, de seus sentimen-
tos, exponham suas angústias, seus medos, de 
forma a que se entristeçam, mas não se sintam 
culpados.
3 - Sobre a morte: dos dados coletados às 
reflexões possíveis
Para este estudo foram entrevistados 
sete psicólogos, profissionais do hospital Israeli-
ta Albert Einstein, no ano de 2009. O instrumento 
utilizado para a efetivação da presente pesquisa 
foi a entrevista semiestruturada, composta por 
oito questões que buscavam investigar e per-
mitir compreender as principais dificuldades do 
profissional de psicologia, perante a morte e o 
luto no contexto hospitalar. Tais questões foram 
divididas em: uma questão para dados pessoais, 
uma para história de vida; e seis para atitudes 
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diante da morte e o luto o contexto hospitalar.
Para coleta de dados foi utilizado um 
gravador. Posteriormente as entrevistas foram 
transcritas para análise. As respostas/dados 
obtidos por meio das entrevistas foram analisa-
das, tendo como suporte o método da análise 
de conteúdo. A partir da utilização deste método 
torna-se possível “a descrição de mecanismos 
de que a priori não detínhamos a compreensão” 
(BARDIN, 1977, p. 29). Para a preservação da 
identidade dos entrevistados seus nomes foram 
alterados.
A partir dos dados coletados para este 
estudo, foi-nos possível elaborar algumas refle-
xões sobre a questão da repercussão da morte 
do paciente, suas implicações na vida pessoal 
do psicólogo e na atuação do profissional no âm-
bito hospitalar.
A morte sob a percepção dos profissionais 
de psicologia
A morte é um evento biológico que en-
cerra, portanto, uma vida. Nenhum outro evento 
vital é capaz de suscitar, nos seres humanos, 
mais pensamentos dirigidos pela emoção e re-
ações emocionais que ela, seja no indivíduo 
que está morrendo, seja naqueles à sua volta. 
O conceito tradicional de morte biológica defini-
do como o do fim dos batimentos cardíacos não 
pode ser mais considerado em uso. Já que a 
morte é vista como um processo, como um fenô-
meno progressivo e não mais como um momen-
to, ou evento. Assim, a morte é algo que para os 
profissionais de saúde faz parte de seu cotidiano 
de trabalho, não só a morte de um paciente, mas 
de muitos e de diversas formas. O que muda é a 
percepções deste ao se deparar com a morte e a 
sua capacidade e atitude para enfrentá-la. Para 
Trendin et all (2007), a morte tem diversos signi-
ficados e estes variam de pessoa para pessoa.
Com relação à questão de como os pro-
fissionais vêem a morte, percebeu-se que os 
profissionais acreditam que ela seja um proces-
so natural. Neste sentido, abaixo algumas falas 
que nos mostram isso.
“Sim, acho difícil você trabalhar num hos-• 
pital e não perceber que (a morte) é um 
processo natural” (Tânia 13/07/2009).
“Eu lido com a morte como um processo • 
natural. Acho que a gente sente a falta do 
convívio com a pessoa que partiu. Mas, 
não vejo a morte como uma tragédia, 
como alguma coisa extremamente ruim. 
Acho que é difícil a pessoa conviver com 
a perda, com a saudade, com todas as 
coisas” (Lucimara 13/07/2009).
“[...] Morte é triste, mas é um processo • 
natural [...]” (Fábia 13/07/2009).
“A morte é um processo da vida, onde • 
você aprende a entender esse fenômeno 
e a lidar com ela, onde vai observando si-
tuações da vida (lidando com a morte), e 
falando sobre a morte vai desmistifican-
do” (Camila 13/07/2009).
Os profissionais de saúde, bem como o 
psicólogo, se confrontam com a morte constan-
temente, e nessas pode apresentar sentimentos 
de angústia ou até mesmo compreendê-la como 
um processo natural que não deve ser desvin-
culado da vida, e sim integrado à ela de forma a 
valorizá-la, pois não há como evitá-la.
Há outras concepções para a morte no 
ideário dos profissionais de saúde, aos quais 
tivemos contato. Uma concepção interessante 
pode ser observada diante da fala de Simoni, 
que acredita que a morte seja um processo na-
tural, no entanto, pode-se observar que para ela, 
a morte de uma criança não é considerado um 
processo tão natural. Essa concepção, que pa-
rece contradizer sua própria posição é explicada 
pela profissional com a afirmação de que a mor-
te da criança “é contra o fluxo natural da vida”. 
Assim, segue a transcrição das falas:
“Eu acredito que sim!” “[...] eu trabalho na • 
Unidade Materna Infantil, então, trabalho 
com a morte em situações não muito 
usuais, então, a gente não imagina que 
é natural uma criança morrer. Eu acho 
natural morrer, eu não acho que, enfim, 
é fácil pensar dessa maneira quando se 
fala de uma criança, anda contra o fluxo 
natural da vida” (Simoni 13/07/2009).
“[...] a morte de uma criança tem um im-• 
pacto muito maior do que quando a de um 
adulto, porque do adulto é como, bom, 
tem todo um percurso natural da vida e 
até tem essa parte, a pessoa já fez coisas, 
construiu coisas, então pela criança é mui-
to mais sofrido [...]” (Sueli, 13/07/2009). 
Percebe-se que nestas declarações, a 
morte é para o profissional já atuante na área 
da saúde um evento natural, que se segue ao 
próprio processo do viver. Logo não deve ser 
considerada como um tabu, a não ser quando 
Akrópolis, Umuarama, v. 18, n. 4, p. 263-273, out./dez. 2010268
FREITAS, A. F. S. C; OLIVEIRA, S. 
se fala da morte de uma criança, onde essa sim 
pode ser sentida de uma maneira muito mais an-
gustiante.
O profissional de psicologia diante da morte 
e o luto
Na medida em que o profissional cria um 
vínculo com o paciente as trocas afetivas se tor-
nam mais prementes, neste sentido, é espera-
do que a possível perda deste paciente se torne 
mais sentida; acredita-se que pacientes que te-
nham uma longa história de internação crie uma 
história comum com o profissional que o atende. 
Afinal, o profissional passou por todas as etapas 
juntamente com o paciente, fazendo com que 
este, na medida do possível, entendesse o que 
está se passando, com que elabore sua estadia 
em tratamento hospitalar e, ainda, a depender 
da situação, elaborasse sua morte e, por conse-
guinte, a despedida junto e conjuntamente com 
seus familiares.
Ressalta-se e reafirma-se que, em al-
guns casos, estes momentos em que o psicó-
logo ouve o paciente, podem não ser tomados 
como uma intervenção, e sim um espaço e mo-
mento proporcionado ao paciente para que se 
sinta à vontade para chorar, ficar em silêncio, ou 
apenas conversar, buscando meios terapêuticos 
em que o sujeito assuma seu papel de agente 
de mudança.
O psicólogo procura compreender o pa-
ciente em seu sofrimento, sua angústia, buscan-
do compreender as formas em que este estru-
tura suas defesas, fazendo com que o paciente 
elabore sua vida de uma maneira que consiga 
novamente encontrar meios que lhe permitam 
promover seu bem estar físico e mental. Res-
peitar esses momentos finais que são importan-
tes tanto para o paciente quanto sua família é a 
grande contribuição do psicólogo. 
Esse sentimento de perda torna-se, tam-
bém, necessário ser trabalhado com os familia-
res, que em alguns momentos experimentam a 
angústia da falta e desenvolvem defesas como 
a negação da morte de seu ente querido. Em 
alguns casos bem mais que o próprio paciente, 
que por ventura já possa estar numa fase de 
aceitação (Kluber-Ross, 1998). O que pode ser 
explicitado na fala abaixo:
“• Pelo paciente ter morrido não senti a 
perda, mas pela família, que me deixou 
muito sofrida” (Lucimara, 13/07/2009).
Observa-se que o papel que o psicólogo 
desempenha é de suma importância, logo cabe 
a esse profissional, estar preparado emocional-
mente para lidar com essas situações presentes 
no contexto hospitalar, e que tenha conhecimen-
tos necessários dos casos que lhe surgem; mas, 
vale ressaltar que ele não está imune aos senti-
mentos de dor e angústia ao se confrontar com 
a morte.
Neste contexto, cabe ao psicólogo, ao 
perceber que está passando por momentos de 
angústia não se reprimir, e sim procurar ajuda, 
seja por meio de uma análise, de uma supervi-
são e até mesmo com refúgio em alguma forma 
de teoria. Afinal, o psicólogo precisa trabalhar 
essas questões em sua própria vida, para que 
possa elaborar, em si mesmo, as questões que 
envolvem o morrer. Nota-se tais questões na 
transcrição abaixo de Sueli e Fábia.
“Então, eu acho que é sempre muito di-• 
fícil, principalmente quando um paciente 
que tem um vínculo longo, então é algo 
que produz tristeza. Eu acho que é fun-
damental que tenha análise, que tenha 
supervisão, a teoria. A gente precisa 
contar com vários instrumentos para ter 
uma estrutura mesmo, nesse momento, 
e conseguir ser útil ali nessa família, para 
o paciente, para a equipe; porque a equi-
pe sofre também demais; principalmente 
um paciente que tem uma longa interna-
ção, que fez um vinculo com todo mundo 
e acaba falecendo” (Sueli, 13/07/2003).
“[...] já fiquei muito mais angustiada do • 
que eu fico, a gente cria assim uma capa-
cidade de se distanciar mais, apesar de 
que já aconteceu de eu ir a velório falar 
com a família, não é um distanciamento 
nesse sentido, mas, não sei, acho que a 
gente acaba entendendo mesmo como 
um processo natural e isso ajuda muito 
a elaborar o luto, e o tipo de vinculo que 
a gente faz com o paciente é diferente 
mesmo [...]” (Fábia, 13/07/2009).
Um fator relevante que contribui com cer-
ta dificuldade de atuação do profissional frente 
à iminência da morte e o luto é a sua formação 
acadêmica. Quase sempre a formação destes 
profissionais são voltadas para a área clínica, 
focada em atuações no consultório, com poucas 
ou até mesmo nenhuma disciplina específica na 
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área de saúde, quanto menos alguma disciplina 
em que se possa trabalhar as questões envol-
vidas no morrer. Nesse sentido, pode-se perce-
ber que é exatamente após a graduação que os 
então recém-formados necessitam de cursos 
de especializações. Afinal, o contexto hospitalar 
exige tanto o conhecimento teórico quanto o co-
nhecimento técnico específico.
 Kovács (2002), citado, por Moro (2006) 
defende algumas alterações que devem ser ajus-
tadas no currículo de formação de profissionais 
de saúde, mais especificamente na formação do 
psicólogo.
Parece-nos que este momento de reflexão e 
eventual ampliação do currículo, a inserção 
do tema morte, em suas várias abordagens 
estâncias, poderia ser pensada, incluindo 
módulos interdisciplinares e uma diversidade 
de abordagens para perceber e compreen-
der fenômenos psicológicos, principalmente 
diante de um tema tão complexo e abran-
gente como é a questão da morte. [...] Um 
programa de psicologia que tenha um leque 
de opções sobre os mais variados assuntos 
permite que os alunos busquem as discipli-
nas de acordo com seus interesses. E nes-
se sentido que se percebe a importância do 
estudo desta questão pela psicologia, como 
conjeturamos a escolha da psicologia na 
busca de alto conhecimento pode envolver, 
mesmo que de forma sublimar uma busca de 
compreensão e reflexão sobre a questão da 
finitude, portanto a morte (p. 7).
É útil enfatizar que alguns profissionais 
saem da graduação sem estarem preparados 
para lidar com a questão da morte, devido a 
uma deficiência em seu currículo durante a gra-
duação. Nesta situação, esse profissional pode 
se deparar com algumas situações inesperadas 
que exigem, essa habilidade para lidar e atuar 
em situações em que a morte e os sentimentos 
que esta causa estejam presentes.
Torna-se, portanto, importante refletir, 
ainda que na graduação, as questões relaciona-
das à morte e os fenômenos que podem surgir 
entre paciente e profissional de psicologia, para 
que este tenha condições, não apenas para dar 
o auxílio necessário ao paciente e à sua famí-
lia, como também que o prepare para saber lidar 
com suas próprias angústias e sofrimentos em 
relação a perda.
“Acho que esse é o impacto dessa esco-• 
lha profissional que eu fiz que é precisar 
mesmo elaborar essa questão da perda 
no dia a dia, por isso que eu não tenho 
nada na minha história familiar, mas 
acho que eu tenho de pacientes é bas-
tante [...]. [...] as maiores perdas que eu 
vivo na minha vida tem haver com o meu 
trabalho, são bem freqüentes, acho que 
desde que eu fui para o hospital eu per-
di muitos pacientes, não tem nem como 
saber quantos e sempre são difíceis [...]” 
(Sueli, 13/07/2009).
 
Diante dessa fala observa-se a hipótese 
de que essa entrevistada aprendeu a lidar com 
a morte em sua prática hospitalar, pois não teve 
antes, ainda na graduação, um embasamen-
to teórico e/ou prático que fizesse com que ela 
aprendesse a como lidar com este fenômeno/
processo da morte e do luto.
De acordo com Bromberg (1996), a mor-
te de um paciente causa um impacto muito gran-
de na identidade pessoal e profissional de toda a 
equipe que cuida do paciente por mais que seja 
previsível e até esperada, bem nos casos dos 
pacientes terminais. Os profissionais não conse-
guem lidar com as situações de lutos antecipa-
tórios existentes, pois o confrontamento com a 
própria mortalidade e com lutos revividos é ine-
vitável. 
 Pode ser observado nas entrevistas rea-
lizadas que os psicólogos entrevistados sentem 
a morte do paciente; alguns sentem mais, talvez 
devido aos vínculos que se criam, e outros me-
nos, pois tentam ser o mais profissional possí-
vel. 
“Tentar ser o mais profissional possível, • 
quem trabalha na saúde vai ter pacien-
tes que vão falecer, acho que se você vai 
sempre lembrar do paciente que falece, 
acho que vão todos, alguns você tem um 
certo registro, mas tem que aprender. 
Mas cada um com uma maneira diferente 
de lidar. Acredito que consigo lidar com a 
morte” (Tânia, 13/07/2009).
A vida no hospital é uma vida de relações, 
entre profissionais e equipes multidisciplinares, 
pacientes, familiares dos outros pacientes, e en-
tre estes e a administração do hospital. Contudo, 
para Baptista e Furquim (2003, p.27), cabe ao 
psicólogo ser um agente facilitador nas relações 
entre a equipe de saúde e paciente/família. Já, 
que o psicólogo hospitalar lida com este fenôme-
no da morte diariamente. Porém, a alguns pro-
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fissionais que estão mais bem preparados para 
essa tarefa e outros, às vezes sem condições 
para lidar com ela. Assim, alguns psicólogos 
quando estão atuando junto ao paciente próximo 
de morrer evitam criar vínculos intensos, e pro-
curam realizar suas atividades de uma maneira 
em que dão mais ênfase as suas técnicas, ou 
seja, mais especificamente a sua atuação, para 
assim se proteger diante do envolvimento com o 
sofrimento da morte.
Atuações dos profissionais de psicologia 
nos diversos setores do hospital
No que se refere à atuação dos profis-
sionais de psicologia nos setores do hospital, 
observou-se diferentes formas de lidar e atuar 
diante da experiência da morte de acordo com o 
setor que trabalha. São os setores de oncologia, 
Clínica médica cirúrgica, Pacientes graves, Ma-
terno infantil, Hemodiálise e Núcleo de medicina 
psicossomática. 
Para Venâncio (2004), o psicólogo que 
atua na oncologia deve intervir de forma que 
prepare o paciente para lidar com o diagnósti-
co, e posteriormente com as dificuldades decor-
rentes do tratamento, ajudando-o a desenvolver 
estratégias para enfrentar as situações que pos-
sam a vir acontecer, mostrando a realidade dos 
fatos, pois os pacientes bem informados reagem 
melhor ao tratamento. O que pode ser afirmado 
na fala abaixo:
“Essa questão da morte acho que sempre • 
passa por uma função de escuta do pro-
fissional, acho que é claro que acontece 
intervenções, mas acho que a angustia 
é tamanha, que essa possibilidade de 
oferecer um espaço para a pessoa dizer 
esse sofrimento, das suas fantasias, dos 
medos, isso é muito terapêutico” (Sueli, 
13/07/2009).
O que se observa diante desta fala é que 
a escuta é uma das técnicas mais utilizadas, 
pois promove ao paciente um acolhimento para 
falarem de seus sentimentos diante da morte.
Já na Clínica médica cirúrgica a atuação 
do psicólogo acontece em três etapas, no pré-
operatório, trans-operatório e pós-operatório em 
que se deve orientar o paciente de como será o 
procedimento cirúrgico, desmistificar o paciente 
a aspectos relacionados à ansiedade, sentimen-
tos, fantasias e expectativas (OLIVEIRA, 2009). 
“[...] clínica médica é uma área que os • 
pacientes têm um prognostico melhor [...] 
quando ele vai pra clinica medica, ele ta 
estável. Muitas vezes o paciente tem alta 
e não vai a óbito [...]. [...] Mas pode acon-
tecer de algum paciente estar bem e pio-
rarem e ir para Semi ou UTI [...]” (Tânia, 
13/07/2009).
Com isso, observa-se que o profissional 
que atua neste setor não lida diretamente com a 
morte, seu papel é preparar pacientes que irão 
passar por processo cirúrgico. Mas são raros os 
casos em que algum paciente tem uma compli-
cação, e que é preciso ser encaminhado para 
uma Semi ou UTI; pois quando ele vai para a 
clínica médica ele está estável, não precisa de 
aparelhos. Nos pacientes graves de acordo com 
Rodrigues (2006), o psicólogo que trabalha na 
UTI, tem como objetivo atuar juntamente com o 
paciente, família e equipe de saúde. O papel do 
psicólogo neste setor é atuar mais com a famí-
lia do que com o paciente propriamente dito, já 
que este algumas vezes encontra-se incapaz de 
decidir-se por algo. O que pode ser firmado por 
Lucimara:
“O que eu encaro é que a morte faz par-• 
te de um processo natural. Igual ao nas-
cer, crescer, a morte também vai chegar 
pra cada um de nós. Então, uns chegam 
mais cedo, outros mais tarde, enfim, en-
tão, pra mim, não me traz grandes so-
frimentos. É um pouco mais complicado 
lidar com o familiar que ta perdendo” [...] 
(Lucimara, 13/07/2009). 
No setor Materno infantil, UTI neonatal, 
o psicólogo hospitalar depara com uma relevan-
te demanda: o neonato e seus pais, em geral 
fragilizados perante a internação de seu bebê. 
Contudo, esta situação pode requerer uma in-
tervenção específica focada ao bebê, nos pais 
e familiares (TORRES, 2009). O que pode ser 
percebido na fala abaixo:
“O nosso papel como psicólogo é ta • 
junto nessa dor, acolhendo e dando a 
melhor assistência possível” (Simoni, 
13/07/2009).
 
Na Hemodiálise, a atuação do psicólogo 
tem o objetivo de proporcionar uma melhor adap-
tação do paciente ao tratamento, promovendo a 
reabilitação social desse indivíduo, preparando 
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este e seus familiares para o processo de hos-
pitalização, às cirurgias e à convivência com a 
cronicidade da doença, visando à atenuação de 
problemas psíquicos advindos desse processo. 
O que pode ser descrito na fala abaixo:
“Tentar fazer com que o paciente tenha • 
autonomia para suas escolhas, onde 
quer ficar, tirá-lo do desconforto físico, 
ter como meta fazer escolhas. O pacien-
te tem direito de morrer mas tem que fi-
car atenta em o que ele quer dizer, se é 
uma defesa ou não ou se é o cognitivo 
emocional” (Carla, 13/07/2009).
Busca-se também favorecer o paciente a 
aquisição de uma nova percepção da sua rea-
lidade, podendo até mesmo transformá-la, sem 
perder, no entanto, os parâmetros de suas limi-
tações.
Núcleo de Medicina Psicossomática, 
conforme Melo Filho e Burd (2006), citado por 
Fortes e Baptista (2006), ressalta que o fenôme-
no da somatização refere-se a um amplo aspec-
to de condições clínicas, nas quais os pacientes 
apresentam queixas físicas, sem que se consi-
ga detectar a presença de uma patologia com 
alterações anatomopatológicas definidas. Tais 
sintomas são, portanto, reações do organismo a 
situações vivenciadas de fundo imaginário.
“Acho que são reações que são espe-• 
radas, fazem parte do processo, mas 
que tem que ser trabalhadas para que a 
dor seja minimizada dentro do possível” 
(Meire, 13/07/2009).
Cabe ressaltar também que no caso de 
pacientes somatizadores, o alvo das interven-
ções não seria propriamente o sintoma somático, 
nem sua tradução verbal sem palavras. A ênfase 
estaria na estimulação, pelo terapeuta, da capa-
cidade do indivíduo (doente) para um progressi-
vo reconhecimento da doença, possibilitando-o 
a uma interpretação mais clara sobre a doença.
 
CONSIDERAçÕES FINAIS
O presente estudo surgiu do interesse 
em compreender e analisar as repercussões da 
morte do paciente e suas implicações na vida 
pessoal do psicólogo, e na sua atuação profis-
sional no âmbito hospitalar.
Os resultados aos quais se chegou com 
este estudo referem-se a sentimentos e percep-
ções dos psicólogos hospitalares entrevistados, 
que trabalham no Hospital Israelita Albert Eins-
tein. Com isso, tais percepções, e resultados, 
não podem ser generalizados para outras situa-
ções e/ou outros profissionais, ainda que psicó-
logos, que também atuam em contexto hospita-
lar. Nessa perspectiva, não se buscou esgotar a 
temática analisada.
A partir das entrevistas realizadas com 
os psicólogos, pode-se compreender que o pro-
fissional de psicologia que trabalha no contexto 
hospitalar está, constantemente, vivenciando o 
processo da morte, tendo em vista que o psicó-
logo trabalha com pacientes que, muitas vezes, 
vão a óbito. Pode-se perceber, ainda, que ape-
sar desses profissionais saberem, supostamen-
te, lidar bem com a morte, muitas vezes, são 
submetidos a momentos de angústia devido à 
morte de um paciente, já que conviviam diaria-
mente com o mesmo.
Afirma-se que, durante a convivência do 
psicólogo com o paciente assistido cria-se uma 
relação, característica de um vínculo afetivo. 
Nestas circunstâncias, quando este paciente vai 
a óbito é comum que se instale, no psicólogo, 
um sentimento de perda, de falta. Assim, pode-
se considerar que a “falta” que esse paciente faz 
ao morrer se torna angustiante, mesmo para o 
psicólogo. No entanto, deve-se considerar que 
a elaboração do luto pelo psicólogo, decorrente 
da morte de seu paciente, possa ser resolvido 
mais facilmente que pelos familiares deste, pois 
tal vivência do luto é sentida com muito mais in-
tensidade pelos familiares.
Possivelmente, a morte de uma criança 
acarretará maior sofrimento para o profissional 
de psicologia quando comparado à morte de 
um paciente adulto, pois, é natural que a morte 
chegará para cada um de nós, mas pensar na 
morte de uma criança passa a ser mais doloro-
so. Afinal, a percepção de que a criança está no 
início de sua vida é um elemento importante a 
ser considerado, enquanto o adulto já vivenciou 
uma boa parte da sua trajetória. Em outras pala-
vras, espera-se que a criança tenha mais tempo 
para viver e sua morte prematura, como afirma-
do por um profissional entrevistado, anda contra 
o fluxo natural da vida. 
O fato dos psicólogos lidarem sempre 
com a morte não descarta a possibilidade de 
se sentirem tristes diante de uma perda desta 
magnitude. No entanto, deve-se considerar que 
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este sentimento é tanto maior quanto mais for-
tes forem os laços de proximidade entre os pro-
fissionais e os pacientes assistidos, ou a carga 
emocional a eles depositado.
Acredita-se que quando o paciente vai a 
óbito, os profissionais de psicologia vivenciam 
o que pode ser considerado como a presença 
constante do “fantasma” da morte. É possível 
mesmo pensar que assistir a morte do paciente 
seja um momento muito difícil, que suscita sen-
sação de tristeza, frustração, impotência e até 
mesmo culpa por supostas falhas na assistência 
prestada. Isto se deve ao fato de que assistir o 
morrer do outro nos remete à reflexão sobre o 
que mais negamos: a morte.
Deste modo, muitos profissionais utili-
zam a negação, a fuga e a aparente frieza diante 
do sofrimento do paciente como mecanismos de 
defesa para o enfrentamento da situação.
É interessante chamar a atenção para o 
fato de que a área em que o psicólogo trabalha 
parece interferir nas formas como este profissio-
nal vivencia os processos relativos à morte e o 
luto. O sentimento da perda, em certo sentido, 
parece depender de como o profissional age e 
se relaciona com o paciente e o tempo que este 
profissional se dedica a atender o mesmo. Se 
este profissional trabalha em um setor em que 
não é comum pacientes irem a óbito, os senti-
mentos em relação a este fato, pode se tornar 
relativamente insignificante.
A morte é um processo natural e que 
certamente chegará para cada um de nós. No 
entanto, para o profissional de psicologia hospi-
talar, que supostamente convive todos os dias 
com situações de morte, principalmente quando 
trabalha em setores em que os pacientes vão 
a óbito com frequência, torna-se imprescindível 
que este consiga elaborar os processos de luto 
de forma mais eficaz.
É importante que o profissional de psi-
cologia tenha em sua prática hospitalar a aná-
lise, supervisão e a utilização de teorias para 
uma compreensão dos fatores e situações que 
lhe podem causar angústia, que lhe permitam 
compreender os impactos emocionais diante da 
perda de um paciente. Este pode ser um supor-
te eficaz para que estes profissionais consigam 
enfrentar a morte e o luto de uma maneira mais 
natural e salutar.
Por fim, percebe-se que os cursos de 
graduação em Psicologia deveriam fornecer 
subsídios necessários ao futuro psicólogo para 
que ele possa preparar-se para lidar com situa-
ções de luto, devido à perda de algum possível 
paciente que possa vir a ter contato, não somen-
te na área de atuação da psicologia hospitalar; 
Afinal, a morte como um fato natural, pode ocor-
rer em qualquer situação em que o psicólogo se 
faz atuar.
REFERÊNCIAS 
BAPTISTA, M. N.; FURQUIM, M. P. Enfermaria 
de obstetrícia. In: BAPTISTA, M. N.; DIAS, R. R. 
Psicologia hospitalar. Rio de Janeiro: Guana-
bara Koogan, 2003. p. 11-33.
BARDIN, L. Análise de conteúdo. Lisboa: 70, 
1977. 
BROMBERG, M. H. P. F. O psicólogo diante da 
terminalidade. Coleção de Cadernos e Estu-
dos e Pesquisas, São Paulo, n. 1, 1996. 
CAMON, V. A. A. O doente, a psicologia e o 
hospital. 3. ed. São Paulo: Pioneira, 2001. 
CASSORLA, M. S. Reflexões sobre a morte e 
psicanálise. In: KOVÁCS, M. J. Morte e desen-
volvimento humano. São Paulo: Casa do Psi-
cólogo, 1992. p. 96.
EBLING, M. O que é psicologia hospitalar. Pa-
raná. Disponível em: <http://www.uniamerica.br/
visaoacademica/o_que_e_psicologia_hospita-
lar/>. Acesso em: 7 abr. 2008.
FORTES, S.; BAPTISTA, C. M. A. Família e 
somatização entendendo suas interações. In: 
MELLO FILHO, J.; BURD, M. Doença e família. 
São Paulo: Casa do psicólogo, 2006. cap. 15, p. 
259.
FRANÇA, M. D.; BATOMÉ, S. P. É possível uma 
educação para a morte? Psicologia em Estu-
do, Maringá, v. 10, n. 3, p. 547-548, 2005.
FREITAS, P. A morte no contexto hospitalar: 




em: 25 ago. 2009.
FREUD, S. Obras completas psicológicas de 
Akrópolis, Umuarama, v. 18, n. 4, p. 263-273, out./dez. 2010 273
Os impactos emocionais...
Sigmund Freud: a história do movimento psica-
nalítico, artigo sobre a metapsicologia e outros 
trabalhos (1914-1916). Tradução Jayme Salo-
mão. Rio de Janeiro: Imago, 1996. p. 269-291, 
v. 14.
JUNQUEIRA, M. H. R.; KOVACS, M. J. Alunos 
de psicologia e educação para a morte. Psicol. 
Cienc. Prof. v. 28, n. 3, p. 506-519, set. 2008.  
KOVÁCS, M. J. (Coord.). Morte e desenvolvi-
mento humano. São Paulo: Casa do Psicólogo, 
1992. 
MORO, S. D. A representação da morte para os 
profissionais da psicologia. In: CONGRESSO 
BRASILEIRO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR, 
8., 2006, São Paulo. Anais... São Paulo. 
OLIVEIRA, B. Psicologia hospitalar: as eta-
pas do trabalho do psicólogo junto ao paciente 
cirúrgico. 2009. Disponível em: <http://www.psi-
cologiananet.com.br /psicologia-hospitalar-as-
etapas-do-trabalho-do-psicologo-junto-ao-pa-
ciente-cirurgico/936/>. Acesso em: 6 ago. 2009. 
RODRIGUES, K. R. P. Abordagem: além do divã. 
Psique: ciência & vida, v. 25, p. 62-69, 2008. 
ROSA, R. Tanatalogia: uma interpretação. Ago-
ra Revista Eletrônica, n. 3, p. 18-27, 2006. Dis-
ponível em: <http://www.ceedo.com.br/agora/
agora3/tanata logiaumainterpretação_rudineida-
rosa.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2009.
ROSS, E. K. Sobre a morte e o morrer: o que 
os doentes terminais têm para ensinar a médi-
cos, enfermeiras, religiosos e aos seus próprios 
parentes. Tradução Paulo Menezes. 8. ed. São 
Paulo: Martins Fontes,1998. 
TADA, I. N. C.; KOVÁCS, M. J. Conversando so-
bre a morte e o morrer na área da deficiência. 
Revista Psicologia Ciência e Profissão, v. 27, 
n. 1, mar. 2007. 
TORRES, J. C. et al. UTI neonatal: identifican-
do a atuação do psicólogo hospitalar. Revista 
Virtual de Psicologia Hospitalar e da Saúde, 
Belo Horizonte, a. 4, n. 8, p. 29-38, 2009. Dispo-
nível em: <http://susanaalamy.sites.uol.com.br/
psicopio_n8_29. pdf>. Acesso em: 20 jul. 2009.
TRENTIN, C. et al. Morte: um estudo compara-
tivo sobre as perspectivas de lidar com a morte. 
Akrópolis, Umuarama, v. 15. n. 3, p. 141-151, 
jul./set. 2007.
VENÂNCIO, J. L. Importância da atuação do psi-
cólogo no tratamento de mulheres com câncer 
de mama. Revista Brasileira de Cancerologia, 
v. 50, n. 1, p. 53-63, 2004. Disponível em: <http://
www.inca.gov.br/rbc/n_50/v01/pdf/revisao3.
pdf>. Acesso em: 6 ago. 2009.
VERDADE, M. M. Ecologia mental da morte: a 
troca simbólica da alma com a morte. São Paulo: 
Casa do Psicólogo, 2006.
Akrópolis, Umuarama, v. 18, n. 4, p. 263-273, out./dez. 2010274
FREITAS, A. F. S. C; OLIVEIRA, S. 
 
O conhecimento não é nada se não for compartilhado
t Publica trabalhos referentes às áreas de Ciências 
   Contábeis, Administração e Economia.
t Periodicidade: Semestral  
t e-mail: rcempresariais@unipar.br
http://revistas.unipar.br/empresarial
ISSN 1517-6304
